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Результати дослідження фізико-хімічних властивостей 
ротової рідини та стану гігієни порожнини рота і тканин 
пародонта в осіб молодого віку з деформуючими 
дорсопатіями
Резюме. Проведено дослідження швидкості слиновиділення, фізико-хімічних властивос-
тей ротової рідини (рН, в’язкість, буферна ємність), стану тканин пародонта (за індекса-
ми РМА, і РІ) і гігієни порожнини рота (ОНІ-s, Silness-Loe, API, PHP) та обсягу лікувально-
профілактичних заходів (за CPITN, PSR) у 104 пацієнтів молодого віку з захворюваннями 
пародонта на фоні деформуючих дорсопатій, 94 – із деформуючими дорсопатіями та 
клінічно здоровими тканинами пародонта і 123 – з хворобами пародонта без уражень 
хребта. Встановлено, що факторами ризику захворювань пародонта в осіб молодого віку з 
деформуючими дорсопатіями є порушення функції слиновиділення, що супроводжується 
підвищенням в’язкості змішаної слини з зсувом її кислотно-лужного балансу в кислу 
сторону. Достовірно нижчі результати даних показників у пацієнтів із захворюваннями 
тканин пародонта та деформуючими дорсопатіями, порівняно з такими без уражень хребта, 
вказували на вплив преморбідного фону на фізико-хімічні властивості ротової рідини, які 
зумовлюють погіршення гігієни порожнини рота і спричиняють розвиток та обтяження 
перебігу захворювань пародонта.
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Результаты исследования физико-химических свойств 
ротовой жидкости и состояния гигиены полости 
рта и тканей пародонта у лиц молодого возраста с 
деформирующими дорсопатиями
Резюме. Проведено исследование скорости слюноотделения, физико-химических свойств 
ротовой жидкости (рН, вязкость, буферная емкость), состояния тканей пародонта (по ин-
дексам РМА, и РИ) и гигиены полости рта (ОНI-s, Silness-Loe, API, PHP) и объема лечебно-
профилактических мероприятий (CPITN, PSR) у 104 пациентов молодого возраста с за-
болеваниями пародонта на фоне деформирующих дорсопатий, 94 – с деформирующими 
дорсопатиями и клинически здоровыми тканями пародонта и 123 – с болезнями пародонта 
без поражений позвоночника. Установлено, что факторами риска заболеваний пародонта 
у лиц молодого возраста с деформирующими дорсопатиями является нарушение функции 
слюноотделения, что сопровождается повышением вязкости смешанной слюны со смещени-
ем ее кислотно-щелочного баланса в кислую сторону. Достоверно ниже результаты данных 
показателей у пациентов с заболеваниями тканей пародонта и деформирующими дорсо-
патиями, по сравнению с таковыми без поражений позвоночника, указывали на влияние 
преморбидного фона на физико-химические свойства ротовой жидкости, обуславливающих 
ухудшение гигиены полости рта и вызывающих развитие и отягощение течения заболева-
ний пародонта.
Ключевые слова: лица молодого возраста, заболевания пародонта, деформирующие дорсо-
патии.
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Rresearch results of physical and chemical properties of 
saliva and status of oral hygiene and periodontal tissues in 
young people with deforming dorsopathies
Summary. There was conducted the study of the speed of salivation, physical and chemical properties 
of oral liquid (pH, viscosity, buffer capacity), status of periodontal tissues (index PMA, and PI) and 
oral hygiene (OHI-s, Silness-Loe, API, PHP) and scope of preventive measures (CPITN, PSR) in 104 
young patients with periodontal diseases on the background of deforming dorsopaties, 94 – with 
deforming dorsopaties and healthy periodontal tissues, and 123 – with periodontal diseases without 
deforming dorsopaties. It was established that risk factors of periodontal diseases in young people 
with dorsopathies are dysfunction of salivation, accompanied by increased viscosity of saliva with 
the shift of the acid-base balance in the acid side. Signiﬁ cantly? lower results of these indicators 
in patients with periodontal diseases and deforming dorsopathies compared with those without 
lesions of the spine, pointed to the inﬂ uence of premorbid background on the physicochemical 
properties of the saliva, which cause deterioration of oral health and development and burden of 
periodontal diseases.
Key words: young persons, periodontal diseases, deforming dorsopathies
Вступ. У зв’язку із широким розповсю-
дженням захворювання тканин пародон-
та залишаються важливою проблемою у 
стоматології [1, 4]. Розвиток цих захворю-
вань пов’язаний з дією низки зовнішніх 
та внутрішніх факторів, співвідношення 
яких залежить від індивідуальних осо-
бливостей організму [6, 13]. 
Останнім часом пильну увагу при ді-
ляють захворюванням кістково-м’язової 
системи, зокрема деформуючим дорсо-
патіям, які часто діагностують у моло-
дому віці, а деякі автори [3, 9] відносять 
їх до «хвороб цивілізації». Виходячи із 
спільності онтогенезу кістково-м’язової 
системи, альвеолярна кістка щелеп, як її 
частина, зазнає негативного впливу па-
тологічних процесів у цій системі та зу-
мовлює розвиток дистрофічних процесів 
у тканинах пародонта.
Незважаючи на багаточисельність фак-
то рів, які сприяють розвитку захворю-
вань пародонта, загальним для них зали-
шається стан біологіного середовища 
ротової порожнини, що постійно змінює 
свої характеристики: кількісний та якіс-
ний склад ротової рідини, механізми 
захисту тощо [2, 14]. Порушення фізико-
хімічних властивостей ротової рідини 
пов’язані з загальними та місцевими не-
сприятливими факторами та негативно 
впливають на стан тканин пардонта і, 
тим самим, сприяють розвитку захворю-
вань зубо утримувальних тканин [7, 11]. 
Відомо, що основні властивості біо ло-
гічного середовища порожнини рота ви-
значає перш за все її гігієнічний стан. За 
результатами досліджень [15], незадовіль-
ний стан гігієни ротової порожнини ство-
рює агресивне середовище. Разом з не-
гативним впливом ендогенних факторів 
(дистрофічні процеси в альвеолярній кіст-
ці) може зумовлювати розвиток запально-
дистрофічних уражень тканин пародонта.
Метою дослідження є вивчення фізико-
хімічних властивостей ротової рідини та 
стану гігієни порожнини рота і тканин 
пародонта в осіб молодого віку з деформу-
ючими дорсопатіями.
Матеріали і методи. Для досягнення 
поставленої мети проведено обстеження 
321 особи віком від 19 до 24 років на ка-
федрі терапевтиної стоматології ФПДО та 
Обласній клінічній стоматологічній по-
ліклініці ЛНМУ. Пацієнтам даної вікової 
категорії  проводили стоматологічний 
огляд, а на кафедрі неврології виявляли 
діагноз деформуючих дорсопатій.
Розподіл обстежених осіб молодого віку 
був таким: першу групу склали 104 паці-
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єнти з захворюваннями пародонта на фо-
ні деформуючих дорсопатій, другу групу 
– 94 пацієнти з деформуючими дорсопа-
тіями та клінічно здоровими тканинами 
пародонта, третю групу – 123 пацієнти з 
хворобами пародонта без деформуючих 
дорсопатій.
Усім хворим проводили дослідження 
швидкості слиновиділення, рН, в’язкості 
та буферної ємності ротової рідини. Ро-
тову рідину для дослідження збирали 
зранку протягом 15 хв після полоскання 
порожнини рота дистильованою водою 
без стимуляції салівації. Швидкість сли-
новиділення за певний проміжок часу 
визначали за формулою: Шс = V/T, де Шс – 
швидкість виділення нестимульованої 
слини (у мл/хв), V – об’єм виділеної слини 
(у мл), T – час забору слини (у хв). Визна-
чення рН ротової рідини здійснювали за 
допомогою універсального індикаторно-
го паперу фірми «Фармакос» (Сербія) і фір-
ми «Мадаус» (Німеччина) на основі змін 
кольору паперових смужок (діагностична 
шкала – від 5,7 до 7,4). Буферну ємність ви-
значали за методом Krasse [8], в’язкість 
змішаної слини – за допомогою віскози-
метра Освальда [12, 17]. Вивчення стану гі-
гієни порожнини рота і тканин пародон-
та в осіб молодого віку з деформуючими 
дорсопатіями проводили згідно з методи-
ками, описаними у джерелах літератури 
[ 5, 15, 18 ].
Статистичну обробку отриманих ре-
зуль татів проводили на персонально-
му комп’ютері з використанням пакета 
статистичних програм «Statistica 6.0» та 
«Microsoft Excel, 2002» за допомогою за-
гальноприйнятих методів варіаційної 
статистики [16].
Результати досліджень та їх обгово-
рення. Враховуючи багатофакторність за-
хворювань тканин пародонта, проводи ли 
вивчення фізико-хімічних властивостей 
ро тової рідини в осіб молодого віку, резуль-
тати яких наведені у таблиці 1. З даних, на-
ведених у таблиці, видно, що порушення 
більшості показників дослідження між гру-
пами обстежених мала високий ступінь до-
стовірності різниці значень (95–99 %).
Відома роль характеру слиновиділення 
у підтримці гомеостазу порожнини рота 
[2]. Вивчення швидкості салівації у трьох 
групах обстежених осіб молодого віку ви-
явило деякі особливості в показниках. 
При цьому встановлено підвищену салі-
вацію в усіх групах обстежених молодих 
осіб, проте найнижчий рівень даного по-
казника виявлено у групі пацієнтів із за-
хворюваннями тканин пародонта на фоні 
деформуючих дорсопатій (перша група). 
Привертає увагу те, що у хворих із де-
формуючими дорсопатіями без уражень 
тканин пародонта (друга група) середньо-
статистичне значення швидкості виді-
лення не стимульованої змішаної слини 
було достовірно нижчим, ніж у пацієнтів 
із захворюваннями зубоутримувальних 
тканин без супутньої патології (третя 
група). Враховуючи вплив вегетативної 
нервової системи на швидкість слиновиді-
лення [10], можна припустити певну роль 
сим патичної іннервації у порушенні функ-
ції слинних залоз, адже при деформуючих 
дорсопатіях спостерігають розлади числен-
них анатомічних та фізіологічних зв’язків 
вегетативних нервових структур з іншими 
відділами центральної нервової системи.
У складі зменшеної кількості зміша-
ної слини, зумовленої переважанням 
симпа тичної іннервації слинних залоз, 
містить ся багато органічних речовин, 
які зумов люють одну з її основних влас-
тивостей – в’язкість [17]. Імовірно, що ві-
рогідне зменшення салівації у хворих 
із деформуючими дорсопатіями сприяє 
зниженню рухливості слини та очищен-
ню ротової порожнини від залишків їжі, 
мікроорганізмів та продуктів їх розпаду і, 
як наслідок, зменшенню стійкості тканин 
пародонта до дії факторів середовища.
Рухливість змішаної слини пов’язана з 
її в’язкістю [2]. Визначення цього показ-
ника виявило стійку тенденцію до його 
збільшення у пацієнтів молодого віку з 
захворюваннями тканин пародонта без 
супутньої патології на фоні деформуючих 
дорсопатій, що перевищував нормаль-
ну величину від 8,2 до 10,4 %. На наш по-
гляд, в’язка змішана слина в обсте жених 
хворих також не сприяє добрій очищу-
вальній функції цієї біологічної рідини 
та підвищує ризик розвитку захворювань 
пародонта.
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Дослідження змішаної слини в осіб мо-
лодого віку виявило, що концентрація Н+ 
у ротовій рідині усіх груп обстежених бу-
ла слабокислою. При цьому спостерігають 
зсув кислотно-лужного балансу порожни-
ни рота у пацієнтів із захворюваннями 
тканин пародонта на фоні деформуючих 
дорсопатій (перша група) та без супутньо-
го захворювання (третя група). Можна до-
пустити, що такі зміни кислотно-лужної 
рівноваги, що виходять за межі гомеос-
тазу ротової порожнини, більшою мірою 
зумовлені станом середовища.
У підтримці кислотно-лужного балан су 
в порожнині рота беруть участь бу фер ні 
системи, серед яких переважає бікарбо-
натний буфер [8, 10]. Визначення буферної 
ємності змішаної слини виявило низьку 
здатність цієї біологічної рідини до ней-
тралізації кислот та лугів у молодих па-
цієнтів із захворюваннями тканин паро-
донта з високим ступенем достовірності 
різниці значень показників як відносно 
осіб з дорсопатіями без уражень зубоутри-
мувальних тканин (друга група), так і між 
собою (перша і третя групи).
Отже, в осіб молодого віку з деформуючи-
ми дорсопатіями гомеостаз ротової порож-
нини порушений за рахунок гіпосалівації, 
зниження pH ротової рідини і її буферної 
ємності та достовірно високого показника 
в’язкості слини. При цьому простежується 
чітка закономірність впливу на фізико-
хімічні властивості ротової рідини як 
зовнішніх, так і внутрішніх факторів.
Відомо, що склад ротової рідини та її 
властивості залежать від гігієнічного ста-
ну ротової порожнини. Для його оцін ки 
застосовували індекси, які давали мож ли-
вість характеризувати різні аспекти ви-
конання індивідуальних гігієнічних захо-
дів: OHI-s, Silness-Loe, API, PHP (табл. 2).
Вивчення показників індексу Green–
Vermillion (OHI-s) у обстежених осіб моло-
дого віку виявило гарний рівень гігієніч-
ного стану ротової порожнини у хворих із 
деформуючими дорсопатіями та відсутніс-
тю уражень зубоутримувальних тканин і 
задовільний, але на межі з незадовільним 
– у групах пацієнтів із захворюваннями 
тканин пародонта (перша і третя групи). 
При оцінці стану гігієни порожнини рота 
за індексом Silness–Loe підтверджувалися 
результати попереднього індексу. Найкра-
щий гігієнічний стан встановлено в осіб 
молодого віку з деформуючими дорсопаті-
ями без уражень тканин пародонта. Про-
те порівняно з показником у пацієнтів із 
хворобами пародонта без супутньої пато-
логії, виявили переважання останнього в 
2,5 раза (р<0,001), а з таким у обстежених 
пацієнтів із захворюваннями зубоутриму-
вальних тканин на фоні деформуючих до-
рсопатій –в 2,9 раза (р<0,001).
Ефективність інтрадентального гігіє-
ніч ного очищення апроксимальних по-
верхонь зубів за індексом API у хворих 
другої групи оцінена оптимальною, 
а першої і третьої груп – достатньою. 
Візуальна оцінка якості гігієни за індексом 
PHP на основі забарвлення губних, щічних 
та язикових поверхонь зубів виявила в 
цілому її задовільну ефективність. Проте у 
пацієнтів другої групи – на рівні нижньої 
Примітки: 1) р1 – достовірність різниці показників між першою та другою групами обстежених;
2) р2 – між першою та третьою групами;
3) р3 – між другою та третьою групами. 
Таблиця 1. Результати дослідження швидкості слиновиділення, pH, буферної ємності та 














0,67±0,04 0,85±0,04 1,01±0,03 <0,01 <0,001 <0,01
pH 6,06±0,02 6,36±0,02 6,26±0,02 <0,001 <0,05 <0,001
Буферна ємність 5,43±0,06 5,99±0,04 5,56±0,04 <0,001 <0,001 <0,001
В’язкість 1,63±0,01 1,59±0,01 1,61±0,01 <0,001 >0,05 >0,05
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межі задовільного очищення, а у першої і 
третьої груп – верхньої, з високим рівнем 
достовірної різниці значень (р1,3<0,001).
Отже, отримані результати визначен-
ня індексів гігієни ротової порожнини 
та ефективності виконання індивіду-
альних гігієнічних заходів, свідчать про 
регу лярний догляд за порожниною рота
пацієнтами молодого віку. Однак по рів-
няно з середньостатистичними значен-
нями, встановлено високий рівень ві-
рогідності різниці між показниками у 
пацієнтів із захворюваннями пародонта 
на фоні деформуючих дорсопатій і без су-
путньої патології (перша і третя групи) та 
пацієнтами з деформуючими дорсопатія-
ми, що мають інтактний пародонт (друга 
група). Це вказує на роль стану біосередо-
вища порожнини рота у розвитку захво-
рювань тканин пародонта. Разом з тим, 
найгірші показники, що отримані у па-
цієнтів із хворобами зубоутримувальних 
тканин та супровідними деформуючими 
дорсопатіями, підкреслюють обтяжуючий 
вплив деформуючих уражень хребта у пе-
ребігу захворювань пародонта, який дове-
дений при клінічному обстеженні.
Вивчення стану тканин пародонта за ін-
дексом РМА виявили відсутність запаль-
ного процесу в м’яких тканинах зубоутри-
мувального комплексу в хворих другої 
групи та гінгівіт легкого ступеня – у пер-
шої і третьої груп. На нашу думку, отрима-
ні середньостатистичні результати цього 
індексу в пацієнтів першої і третьої груп 
пов’язані з більшістю хворих із хроніч-
ним дифузним катаральним гінгівітом 
легкого ступеня, ніж із генералізованим 
парадонтитом. З урахуванням виявлених 
запально-дистрофічних уражень усього
пародонтальних тканин в осіб молодого 
віку з деформуючими дорсопатіями та 
без таких проведено оцінку ступеня їх 
вираження в обстежених пацієнтів. Ви-
значення пародонтального індексу під-
твердило результати папіло-маргі наль но -
альвеолярного: наявність легкого ступе-
ня ураження м’яких тканин пародон та у 
групі хворих із хронічним катаральним 
запаленням ясен. Крім того, у 18 хво-
рих із генералізованим пародонти том 
початкового-I ступеня на фоні дефор-
муючих дорсопатій та у 15 – без таких, 
значення РІ знаходилось у межах від 1,0–
2,0 балів, а у 3 пацієнтів першої групи з 
генералізованим пародонтитом II ступеня 
– від 2,0 до 3,0 балів, що відповідало 
зазначеним ступеням тяжкості генера-
лізованого ураження всього комплексу 
тканин пародонта.
З метою вивчення обсягу лікувальних 
заходів при захворюваннях тканин па-
родонта в осіб молодого віку проведено 
визначення індексу CPITN та скринінг-
індексу (PSR). Розрахунок цих індексів 
дозволив встановити, що хворі з дефор-
Примітки:  1) р1 – достовірність різниці показників між першою та другою групами обстежених;
2) р2 – між першою та третьою групами;
3) р3 – між другою та третьою групами. 
Таблиця 2. Результати дослідження стану гігієни порожнини рота і тканин пародонта в 
осіб молодого віку з деформуючими дорсопатіями та без супровідної патології
Показник                 
дослідження




Третя група   
(n=123) p1 p2 p3
Індекс OHI-s, бали 1,45±0,08 0,79±0,06 1,39±0,05 <0,001 >0,05 <0,001
Індекс Silness-Loe, 
бали
0,97±0,09 0,38±0,03 0,84±0,06 <0,001 >0,05 <0,001
Індекс API, % 41,25±0,78 20,25±1,05 39,81±0,96 <0,001 >0,05 <0,001
Індекс PHP, бали
1,45±0,08 0,79±0,06 1,39±0,05 <0,001 >0,05 <0,001
Індекс PMA, % 25,08±0,73 0 23,73±0,77 <0,001 >0,05 <0,001
Індекс PI, бали 1,1±0,08 0 1,05±0,07 <0,001 >0,05 <0,001
Індекс PSR, бали 3,94±0,03 0,27±0,03 3,930,03 >0,05 <0,001 <0,001
Індекс CPITN, бали 1,6±0,04 0,22±0,03 1,580,04 <0,001 >0,05 <0,001
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муючими дорсопатіями та інтактним 
пародонтом потребують проведенння 
первинної профілактики уражень зубоу-
тримувальних тканин, разом з тим, паці-
єнти з хворобами пародонта як із супро-
відними дорсопатіями, так і без таких, 
– розширену діагностику та комплексне 
лікування.
Висновки. 1. Порушення функції слино-
виділення, зумовлене симпатичним впли-
вом вегетативної нервової системи на 
функціональну активність слинних за-
лоз, супроводжується зниженням рух-
ливості змішаної слини та збільшенням 
її в’яз кості, що сприяє погіршенню очи-
щення порожнини рота та підвищенню 
ризику розвитку захворювань пародонта 
в осіб молодого віку з деформуючими до-
рсопатіями.
2. Зсув кислотно-лужної рівноваги ро-
тової порожнини у бік ацидозу та низь-
кий рівень її бікарбонатного буфера до 
її нейтралізації зумовлено погіршенням 
стану середовища порожнини рота, що 
може впливати на тканини пародонта в 
осіб молодого віку. Достовірно нижчі ре-
зультати даних показників у пацієнтів 
із захворюваннями тканин пародонта та 
деформуючими дорсопатіями, порівняно 
з такими без уражень хребта, вказували 
на вплив преморбідного фону на фізико-
хімічні властивості ротової рідини.
3. Встановлено задовільний стан гігіє-
ни ротової порожнини за індексами OHI-s 
і Silness-Loe та оптимальний і достатній 
рівень її очищення за API свідчили про 
регулярний та дбайливий догляд молодих 
осіб за даним середовищем. Проте досто-
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